PARTICIPANTES| NOMBRE | APELLIDO | NUMERO DE DNI EDAD
1 ANTONELLA |ARANDA 49625133 16
2 MILAGROS |CARDOZO 49166574 16
3 NAHUEL  |CASTILLO 48289487 19
4 LUCILA DUARTE 49429758 16
5 GIULIANA  |GALLEGO 47944799 17
6 FLORENCIA |GUITIERREZ 48698865 17
7 SAMUEL  |PANNET 48435670 17
8 VALENTINA |SOLANO 48564588 17
9 MARIANA  |MAZZUCCO 20025765 57
10 FIDEL LOPEZ 22782462 53
11
12 |
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
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DECLARACION
JURADA

Autorizaclon viaje
menores

Lugar y Fecha:

S — e ——

Seforin

Por la presente aulorlzo a mi hijofa cACDDLe W LAGLAS  a participar del
Encuentro de Cierre del Programa Jﬂljvanss ¥ Memoria de la CPM en gl ﬂﬂﬁplﬁjﬂ
Hm:_mntlm Municipal de Punta Lara, distritc de Ensenada, permaneciendo desde su
partida hasla su regreso, bajo |a custodia de los acompanantes de |a delegacidn, Srasles

MATIWCO HAtAwA cloel loped
que asumirdn la tolal responsabill sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion: EE 5 up EEI'

Fecha de ingresa: ]9 ,I";H [1a19

/A”ﬁ. (‘_Ubﬂ: [N

Firma dél padre/madre, tutor/a o encargado/a

Aclaracion: Ank Chastien Upccafds

Domicilio: E5ToM04 939
Localidad:; (7 !{'5 LdMan

Provincia: Buenwos g.nes

Tipoy N*doc: D, 24 205 110

Teléfono: j-f 5¢ 33 1y £49
Fecha de nacimiento elfla menor; QE,{' oL .{'Imﬂ

Tipe y N° doecumento el fla menor: "1'.‘? e, 54
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DECLARACION JURADA
Ficha Médica

1. DATOS

HEfSRen ¥ Apelie bl TeTaTeTRToleT TeTalelololzlol T T T T T T T [T 1T 1]
Domichadei Thidar: | s TG TATRIAL AT 1 1 1T T 11 1T L LI LI TTT1]

Ciudad Hie nTol® T T 1T 11 povncia [B[s[A[s] [ [ [ [ [ 11

Tipa ¥ N” de Documento o lw | TodwbsH{l T 1 1 | Teidfono [galalmleelal [ T T [ | |
Fecha de Nacimiento |ﬂ_|_ﬂ_|_-|,':r_|j__,|§___]5_l

2. INFORMANTE
Titular [ ] PadreMadre: E] Ofrosiespecificar);

3 ANTECEDEMNTES
3.9.  Tiene alguna enfermedad que requiera pertdicaments tratamienta o contral médica?

32, Durante los dlimos 3 afos fue intemado alguna vez? si[ ] wofy]

i A RS TUN ;
33 Tiene slgin tipo de alergia- sie) ] wofd)
(") Sintomas: = =

Recibe Tratamiento permanente?  SI[]  No[5]

4. TRATAMIENTOS
4.1. Recibe iratamiento médico? si[] MDE’

Especificar. -

42  Ha sido intervenido quirirgicaments?  SI[| WO  Especificar —

4.3. Presenta alguna limitacisn fisica? sif] woBd cusr —

|||||

5. WACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE COM:
Nombrey Apeiico: it O bwh Unecpgy raetons_J1 ST AR 1B

Coberura Médica: _ S

M* Afliado:




ANEXO VI
PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZACION

SALIDA EDUCATIVA | SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL
(Estudiantes con menos de 18 afios de edad)

1- PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O
RESPONSABLES (completa la Escuela);

Lugar, dia y hora de salida; PAS¢g e Us ALTeS A3/41/2015 230 HS

i j
Lugar, dia y hora de regreso: Plsen 0e LAS ATTES 1G/44/ 2015 Aptox 114

Mias G Pl

ares de estadia (domicilios y teléfonos): CONPLE 3o RecaéaTvo
R o ¥ i Puuta LA1A | gysénaddq

Nombres y teléfonas de los acompanantes: JLAH AA 4466433 36 €

Empresa y/o empresas confratadas {nombre, direccion teléfonos): ..............0

Otros datos de la Infraestructura disponible: .........ocoiiinmmmmim s s s

Hospitales y centros asistenciales cercanos (direcciones y telefonos): i

Carivo ALHilanTE Peoww Y348 - Puwis LAy or46u4 1333
Otros datos de interés: Tout. Poa 14 FL&TﬂLfr'q(:‘l_‘MﬂﬂﬂEi AT CAS,

2- AUTORIZACION (completa el madre/padre, tulor o responsabla):

Por la presente autorizo a wm hijpla
.................................................... DN "1'“- [12 5‘4{‘. gue concurre al Establecimiento

E.E.SNEC lonmhMeBo o S0 gel distrite

Educativo
HE""“""'J .................................. a parlicipar de la Salida Educativa / Salida de
Representacion Institucional a realizarse en la localidad de
Powtis Lhan ESEmboA elfios dialdias... ['Jr/ 1 el
mesde NoJEMBLE del presente ciclo lectivo,

pa

- Stk COGERs T LR PR (R .-
Armiimmte Cei=E BHIEWNE AIDES nairinda



3- SALUD (completa e padre/madre, tutor o respansable)
Dejo aqui constancia de cualquier indicacién necesaria deba conocer el personal docente a

N PO TR .t et et e

Si ""I'FP-.t

Tiene Obra 1\-9 ”ﬁmm de fa Obra ———
SocialPrepaga

Social'Prepaga

M* Socio ==

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha salida,
como asi también de las/los responsables de las actividades a desarrollar, medios de
transporte a utilizar y lugares donde se realizaran dichas actividades.
Autorizo a las/los responsables de |a salida a disponer cambios con relacién a la planificacidn
de las actividades en aspeclos acotados, gue resulten necesarios, a su solo criterio y sin
i

aviso previo, sobre lo cual me deberdn informar y fundamentar al regreso.
Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al estudiante por profesionales

médicos y a que se adoplen las prescripciones gue ellos indiquen, sobre lo cual requiero

inmedialo aviso.
Los docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de lasfos estudiantes con menos de 18

afios de edad ne serdn responsables de los objetos u olros elementos de valor que los

mismaos puedan llevar,

Teléfonos de conlacio en caso de urgencia: {Consignar vanos)
Adan G BarBenn  TSSodziRe (Phek )
Jreeve b.CEeSPEDES | 1lece? 4T (Anve(s)
AnsCUscepas (1SEIIWMER (HAHA)

Firma v aclaracién del Padre, Madre, Tutor o Responsable: ........ M Anb C. Viccass

Fecha §1/4 1 265

Fain iy,
T —— J}ttt‘n i Lo e
ToT sl Stk RIHENNS AIDEC nigina



NG

V% BICENTENARIO
%2 PROVINCIA DE
N BUENOS AIRES

2023 ANO DE LA DEMOCRACIA ARGENTINA :’

Lugar MORON ..................... Fecha .11/11/2025

A quien corresponda,

Por medio de la presente, quien suscribe

LANA CarOlNa MaACCAID. ... vttt ettt et ettt e e e en e

Documento Tipo DNI NUMero ..24.205.220.................

SIMNOL (marcar lo que corresponda) AUTORIZO como PADRE MADRE TUTOR REPRESENTANTE a la Direccion
General de Cultura y Educacion de la Provincia de Buenos Aires y/o a quien ellos indiquen, de forma gratuita y sin
limite de tiempo, a la utilizacion, exhibicion y/o reproduccion por cualquier medio fisico o digital, grafico y/o audio -
visual, actualmente conocido o que se invente en el futuro, y con fines estrictamente educativos, de las imagenes,
videos y sonidos registrados en las diferentes actividades educativas que se realizan bajo supervision de autori -
dades escolares dependientes de la Direccion General de Cultura y Educacion de la Provincia de Buenos Aires, de

el/ 1a ESTUDIANTE ..Milagros.Cartozo. ..o Documento Tipo .=, NUMero ..49.166.564.........

............. ' ...Ana Carolina Vaccaro....................
FIRMA ACLARACION

Por la presente cumplo con lo preceptuado por el art. 53 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién y art. 31 de la Ley 11.723, significando
ésta el aviso que prevé la normativa vigente.

Articulo 53 C.C.C.N. Derecho a la imagen. Para captar o reproducir la imagen o la voz de una persona, de cualquier modo que se haga,
es necesario su consentimiento, excepto en los siguientes casos: a) que la persona participe en actos publicos; b) que exista un interés
cientifico, cultural o educacional prioritario, y se tomen las precauciones suficientes para evitar un dafio innecesario; ¢) que se trate del
ejercicio regular del derecho de informar sobre acontecimientos de interés general. En caso de personas fallecidas pueden prestar el
consentimiento sus herederos o el designado por el causante en una disposicion de Ultima voluntad. Si hay desacuerdo entre herederos
de un mismo grado, resuelve el juez. Pasados veinte afios desde la muerte, la reproduccién no ofensiva es libre.

Art. 31 Ley de Propiedad Intelectual 11.723. El retrato fotografico de una persona no puede ser puesto en el comercio sin el consenti-
miento expreso de la persona misma y muerta ésta, de su conyuge e hijos o descendientes directos de éstos, o en su defecto, del padre
o de la madre. Faltando el conyuge, los hijos, el padre o la madre, o los descendientes directos de los hijos, la publicacion es libre.-La
persona que haya dado su consentimiento puede revocarlo resarciendo dafios y perjuicios.-Es libre la publicacion del retrato cuando se
relacione con fines cientificos, didacticos y en general culturales, o con hechos o acontecimientos de interés publico o que se hubieran
desarrollado en publico.

DIRECCION GENERAL DE

% GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE
CULTURA Y EDUCACION

s BUENOS AIRES


Mobile User
Milagros Cardozo

Mobile User
Ana Carolina Vaccaro

Mobile User
24.205.220

Mobile User
49.166.564

Mobile User
Ana Carolina Vaccaro
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DECLARACION
JURADA,
Autorizacién viaje
meanoras

LugaryFecha: _ & | ad\ 15125

Sedorfa

Por la presente autorizo a mi hijofa CAST LD Mgl a participar del
Encusntro de Cierre del Programa Jévenas y Memoria de la CPM en al Complejo
Recreative Municipal de Punta Lara, distrito de Ensenada, permaneciendo desde su
partida hasta su regreso. bajo la custodia de los acompafantes de la delegacitn, Srasles

A [ ihad m  Finel
que asumiran la lotal responsabilidad sobre el cuidado de los nifos.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucién: €L 5 NS Juana Masio
Fecha de ingreso: =~ F\{{\ 25

)

Firma del pa{yrafmadr& tutorfa o encargado/a

Aclaracion: Orofeto Evseda

Deomicilio: Lol yss 72340 gﬂuﬂﬂ A
Localidad: L PhioAne
Provincia. TUE Loy ARES

TipoyNdoc: DN : 26.06\. (2D

Teléfono: Al - SA35Yy- 2861 -

Fecha de nacimiento elfla menor: 0901\ 0%

Tipo y N* documento el fla menor: 43 73 34%1




DECLARACION JURADA
Flcha Madica

A TN

v y Aplidio Mlalslule T TR R O O LTl T T T I T T T T T T T

will dei Tihular WLl lAal RISl 1 | J3T3ATST T T Telalcomi~lel L L 1 L)

o eileleloinl I T TTT] Provincia [ hy Te Taulenls 1 Tanlalels |
¥ N de Documente [TH ToTRAA I3 T 1 1 Teisone [ I[a0S[uls[qizizle]d

Fecha de Nacimiente | o|S]a A la] 3]

DRMANTE
Twwler [ ] PadroiMadre: [ | Otros{especificar):

FCEDENTES
3.1, Tiene aiguna enfermadad que requiora pariddicaments tratamiento o contral médico?

si[] noE] cua?

32 Durante los Gltimos 3 afios fue Internadeo alguna vez? si[ ] wnolSd
LI, e o M
33 Tiens algin tipo de alergia: sim[] wNo

"] Sintomas:

AMIENTOS
1. Recibe tratamiento midico? si[_] wo[54

Especilicar:

|||||||||||||||||||||||

2. Ha sido Intervenido quirirgicamente? SI[_ ] NO[X] Especificar

3. Presenia alguna limitacién fisica? Q] ol Gem . R
¥AS (Indicar Cantidad de Dosis)
BIN: Tonay  BCG: {omas.. . SARAMPION: Toppy  TRIPLE: Topas  Covio: 3

| DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:

Apollide; (&1 j_ﬂ&____gmﬂm ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Teléfono: A\ - '-E.*’-—'{*:'_-_H - 1863
Médica: TOMA. N Taldlono: e— . . "

) -A.L...flaﬁ._ﬂ..:hm_alo:a_
P

T___-?!ﬂ“




ANEXO VI
PLANILLA INFORMATIVA ¥ AUTORIZACION

SALIDA EDUCATIVA | SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL
(Estudiantes con menos de 18 afios de edad)

i- PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O
RESPONSABLES (complela la Escuela):

Nombre del Proyecto de la Salida:. JeveMEs ¥ MEaaonia

Lugar, dia y hora de salida: Tase® Bt Las aares p TR 11025 7136 e Lo HMadkkR

Lugar, dia y hora de regrese: 19311025, Patee. he. bas ARres AFROY- T AP

Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): COFTLEIR. RELEERTIVEO Huowicpar PudTh LARA

Nombres y teléfonos de los acompanantes: JBRiANG, Fazrowe Hebyyts2
Fibel wolez 1t yoiL115Y

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccion teléfonos). ...

Otros datos de la Infraestructura disponible: ACUini Hanes. ACukrichs ., L. Tous A LA

7. I T
Hospitales y centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos):

Fosti ta . HUN.c AL, Tubts Cama. . SAMING. ACHIRANLE BROwAL. T3%. 0
Odros datos de interés: J2%% A LA TLATA P.Auiﬂlumhﬂ.-h‘,iﬁtﬁ.ﬂ ay AW

2- AUTORIZACION (completa el madrefpadre, tutor o responsable):

Por la presente autorzo a mi hijola  FAMVEL CANILLO
..................................................... ONI 4% 2BT42F que concurre al Establecimiento
ST ———y 1 1 N~ Bh del distrito

Educativo 4 =5 S
a participar de |a Salida Educativa / Salida de

T W O S P A LR S e
Representacién Institucional a realizarse en la localidad de
Pugza. kana, ... oo, ellos dialdias TR 1271} del

mes de Novierinee del presente ciclo lectivo.

e LLEERAL Eﬁt‘g LEMLLEE TN, Lk POTP T, Do P
mimmmL e Dk RIIEMAS AIDES nATin



3- SALUD {complela el padre/madre, tulor o responsable):
Dejo agui conslancia de cualguier indicacion necesaria deba conocer gl parsonal docente a

cargo y personal medico: ...

No | Nombre de la Obra
Tiene Obra SociallPrepaga O A
Social/Prepaga
NeSodo 4 2 a5 q YLy [0

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha salida,
como asi también de lasflos responsables de las actividades a desarrollar, medios de
res donde se realizaran dichas actividades.

lacian a la planificacion

u solo criterio y sin

transporte a ulilizar y luga
Autorizo a lasflos responsables dela salida a disponer cambios con re

de las actividades en aspeclos acolados, que resullen necesanos, a s

aviso previo, sobre lo cual me deberdn informar y fundamentar al regreso.
Autorizo, en case de necesidad y urgencia, 3 hacer atender al estudiante por profesionales

médices y @ que se adopten las prescripciones que elios indiquen, sobre lo cual requiero
inmedialo aviso.

Los docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de lasfios estudiantes con menos de 18
afios de edad no seran responsables de los objelos u otros elementos de valor que los

mismaos puadan levar.

Teléfongs de contacto en caso de urgencia: (Consignar varios)
N TR
Ake 2aM0.- S6BY. ..

aclaracidn del Madre, Tutor o

Fecha: 314384 .25, ..

e
::ff'-f, i B ) (L PR OO O
=" RIIEMAOS AIDES nidwina

S i, D
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La activacion sera necesaria
utilizar esta credencial

Via web www.ioma.gba.gov.ar/activame
Por teléfono 0-810-444-4662 HGMA} _




Lugar MORON recha 11/11/2025

A quien corresponda,
Por medio de la presente, quien suscribe

GISELA ONORATO

Documento Tipo DHI ... NGB 25'061'120

SI@NOD (marcar lo que corresponda) AUTORIZO como PADRE MADRE TUTOR REPRESENTANTE a la Direccion
General de Cultura y Educacion de la Provincia de Buenos Aires y/o a quien ellos indiquen, de forma gratuita y sin
limite de tiempo, a la utilizacién, exhibicidn y/o reproduccidn por cualquier medio fisico o digital, grafico y/o audio -
visual, actualmente conocido o que se invente en el futuro, y con fines estrictamente educativos, de las imdgenes,
videos y sonidos registrados en las diferentes actividades educativas que se realizan bajo supervision de autori -
dades escolares dependientes de la Direccion General de Cultura y Educacion de la Provincia de Buenos Aires, de

wweroounre Nahuel CastilloOnorato e 100 PN e 48.289.487

GISELA ONORATO

ACLARACION

Por la presente cumplo con o preceptuado por ef art. 53 del Codigo Crel y Comercial de in Naodn y art. 31 de la Ley 11.723, sgraficando
fata o Svito Que preve La nolmativa vigente

Articula 53 C.C.C.N. Dersche a las imagen Pita captar o reproducs b imagen o s vor de una persona, de cuslquier modo que e haga,
€1 MECELAN0 U CONSENTIMIENIO, ExCepto o koS Dguienles Cascd o) gue |a persona participe en actos publoos, b) gue exista un interés
centifico, cultural 0 educacional priorianc, ¥ se lomen las precauciones suficienies pars evitar un dafo iINnecesand, ¢} que se trote del
epertatad fegular del derecho de infonmar sobde scontecsmienton de ntents general En caso de persanas lalletwdas pueden prestss &
comenliFmieno sul hevederos o of designado por o causante en una disposicidn de Ulima voluniad. Si hay desacuerds entre herederon
e un msmo grado, resuehe o jues Pasados venie aflos desde la muerte, la reproduccion no ofensiva es bbre

Art. 31 Loy de Propiedad intelectual 11.723 El retrato folografico de una persona no puede ser puesto en el comercio sn of consent: -
Mreenit eupress de |3 Persona mesma y moera é91a, e su tonyuge & hijos o descendientes direcios de é5%08, 0 en 2 defent, del padre
0 de la madre Fatando of conyuge, los hjos, ¢l padre o la madre, 0 los descendientes directos de 08 higoa. la publicacion es lbre -La
persona que hays dado su consentimienio puede revocario resarciends daflos y perjuicios -£5 libre ta publicacson del retralo cuando se
relacione con fines cientificos, deddcticos y en general cullurales, o con hechos © acontecimientos de interds plbleo o que se hubleran
desarroliado en publico

4. GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES




Enlreiy
Por @ preserse putorgo 8 ™ Foofa By d

Ercumenten de Coere dod Progrema Joveres y Memona dasde

Fecrestive Municipsl de Punts Lars. diatrito de Ensenada permanecendo -

barigs hasta 5 regreso m-mﬂmﬂm“"mm -

LTy
L L sobre ol cudado de los Aas

Gin oiro patculs saludo 8 LD sfentamente

1ot e 3 8. N"56
fecha ge mgresa . .."’
o ij'
Fima del padreinadre, ular/a o encargado/a
Acaracin. /) 1*! o nm;b_-;‘_[u{‘i‘
oo RO, 9.

eL _valohaf

Localdad
Provincia e Ao

TpoyN'doc Lk 7El§cee
Tedtone  NSSPEV 30
Fecha de nacemento ella menor | dof’
Tipo y N* documento e fa menor: Lol (/942895 %




DECLARAGCION JURADA
Ficha Médica

i

DATOS

omire y Apellide [CI I I IAl Iﬂ]n!!lflh!l GClolalc [Tiel | gy T ! [ i i R |
smicilio dal Titular EEEAEEE PmEEET EleEl L1 1 1] | i
udad EIC] IP[AN Jo [ ATR] | provincia [ BLSl TASLC T L1 |

30y N* de Documente [W] G 19l 2t [SI=[8] [ | | Telélono |J‘q15|5|."¢|i5’1§_|__§|.°b|3 |
Fecha de Nacimiento MEIEEIEE

INFORMANTE
Titwar [ | PadreiMade: [ Otros(especificary | . o
ANTECEDENTES
31 Tiene alguna enfermedad que requiera perigdicamente {ratamsento o gontrol médico?
si[] wofEl cusl? i O p— S
32, Durante los (fimos 3 afios fue internado alguna vez? si[_] NOR]
GRS . — AN S
33 Tiene aign tipo de alergia: si¢y [ nopd
CIEIMOMBE: i ————rpr i T
Recibe Tratamiento permanente? 51 nof
[RATAMIENTOS
41, Recibe ratamiento médica? si[] w~oRd
ESPREINIGEE L se——————————————— st
42 Ha sido intervenido quinargicamente? Sl D HDE Especificar. o B
43  Presenta alguna limitacion fisica? si[] wolR) cudt o
{ACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis) - @ﬂm ol m)
sABIN: Gl BCG: _ Si__ SARAMPION: 3\ TRIPLE: Sv covip: S




ANEXO V|
PLANILLA INFORMATIVA ¥ AUTORIZACION

SALIDA EDUCATIVA | SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL
{Estudiantes con menos de 18 afos de edad)

1- PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O

RESPONSABLES (completa la Escuela):

Mombre del Proyecto de la Salida;.............

Lugar, dia y hora de salida:
Lugar, dia y hora de regreso: .........ccoceiciiinnns

Lugares de estadia (domicilios y teléfonas) ...............

Nombres y teléfonos de los acompafiantes: ...
Empresa yfo empresas coniratadas fnombre, direccitn telefonos): ...

Otros datos de la Infragstructura disponibbe: . ..o i

Hospitales y centros asistenciales cercanos (direccionas y teléfonos)

Otros datos de INterés: .....o.oocinrmre

2. AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor o responsable):

Por la presente autorizo a mi hijofa R.‘L‘;u ﬁsﬁjﬁ. Fs LUQ .................
............ 'LEJ-": _DNI Lﬁ‘HZ‘S‘ TS¥  que concurre al Establecimiento
Educative  .......... E, 5 E) NSG.. del distrito
...... '&:‘ﬂﬂ?ﬁﬂ —_ . a participar de la Salida Educativa / Salida de
Represantacion Institucional a realizarse en la localidad de

Punth LARA Distrito. & NSENADA . elfos diardias... 4T del

mes de Molie@aBre 2025 dal presente ciclo lectivo.

! lq"‘-
__ Eebett G o it em i O
i i 4" NOS AIDES ndeina

L-H
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3 BALUD (compmts o padrpmacrs RAOH & rangonastin] "
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DUARTE LUCILA AYLEN

DNI: 49429758

GENERO: F AFL:236180218902
CUIL: 27494297588

TIPO: OBLIGATORIO TOKEN
CESE: 28/02/2026 648099

ESTADO: ACTIVO




N AW BICENTEMARIO
2023 ANO DE LA DEMOCRACIA ARGENTINA f—;#‘: PROVINCIA DE
RO BUENOS AIRES

Lugar WMORON . Fecha 11/11/2025 .

A quien corresponda,

Por medio de la presente, quien suscribe

Documento Tipo DNI ... Namero 36180218

SIKINO[]

(marcar lo que corresponda) AUTORIZO como PADRE MADRE TUTOR REPRESENTANTE a la Direccién

General de Cultura y Educacién de la Provincia de Buenos Aires y/o a quien ellos indiquen, de forma gratuita y sin
limite de tiempo, a la utilizacién, exhibicién y/o reproduccién por cualquier medio fisico o digital, grafico y/o audio-
visual, actualmente conocido o que se invente en el futuro, y con fines estrictamente educativos, de las imagenes,
videos y sonidos registrados en las diferentes actividades educativas que se realizan bajo supervisién de autori-

dades escolares dependientes de la Direccidon General de Cultura y Educacién de la Provincia de Buenos Aires, de

el/ la ESTUDIANTE ...Ruarte, Lucila Aylen......................... Documento Tipo ..D..N...l..... Numero
49429758.

Natalia, Romina dailoff
ACLARACION

Por la presente cumplo con lo preceptuado por el art. 53 del Cddigo Civil y Comercial de la Nacion y art. 31 de la Ley 11.723,
significando ésta el aviso que prevé la normativa vigente. Articulo 53 C.C.C.N. Derecho a la imagen. Para captar o reproducir la imagen
o la voz de una persona, de cualquier modo que se haga, es necesario su consentimiento, excepto en los siguientes casos: a) que la
persona participe en actos publicos; b) que exista un interés cientifico, cultural o educacional prioritario, y se tomen las precauciones
suficientes para evitar un dafio innecesario; ¢) que se trate del ejercicio regular del derecho de informar sobre acontecimientos de
interés general. En caso de personas fallecidas pueden prestar el consentimiento sus herederos o el designado por el causante en una
disposicién de ultima voluntad. Si hay desacuerdo entre herederos de un mismo grado, resuelve el juez. Pasados veinte afios desde la
muerte, la reproduccién no ofensiva es libre. Art. 31 Ley de Propiedad Intelectual 11.723. El retrato fotografico de una persona no
puede ser puesto en el comercio sin el consenti- miento expreso de la persona misma y muerta ésta, de su conyuge e hijos o
descendientes directos de éstos, o en su defecto, del padre o de la madre. Faltando el cényuge, los hijos, el padre o la madre, o los
descendientes directos de los hijos, la publicacién es libre.-La persona que haya dado su consentimiento puede revocarlo resarciendo
dafos y perjuicios.-Es libre la publicacion del retrato cuando se relacione con fines cientificos, didacticos y en general culturales, o con
hechos o acontecimientos de interés publico o que se hubieran desarrollado en publico.

s GOBIERMD DE LA PROVINCES DE

BUENOS AIRES

DIRECCION GENERAL DE
CULTURAY EDUCACION




DECLARACION
JURADA

Autorizacion viaje
menores

Lugary Fecha: E\ Yihonione % !hl{&.ﬂ‘ﬁ

Sedofa

Por la presente autorize & mi hijola GALLE iy, a participar del
Encueniro de Cierre del Programa Jévenes ¥ Memoria de |la CPM en el Complejo
Recreative Municipal de Punta Lara, distrito de Ensenada, permaneciando desde su
partida hasta su regreso, bajo la custodia de los acompafiantes de la delegacién, Srasfes

e ARy TFiney [OFEL
que asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atemtamente.

Institucian: _EES U SG
Fecha de ingreso: /1 rf.u fﬂlﬂg?ef’:.

Firma del padre/madre, tutorfa o encargadola

Acaracien: AT el e Bols 1A

Domicilio; ObENSE. BRI

Localidad: [ L Eggnﬂ&

Provincia: Becos beres

Tipo y N" doc: bl EEBHE }E!ﬂ

Teléfono: WeholTHATS o
Fecha de nacimiento elfia menor; Mlgﬂ)?

Tipo y N* documenta el fla menor: oy RIS SR TNE




DECLARACION JURADA
Flcha Médica

o8
o y Apelide = L oIk A WL
ooetThier [EBEERGEIESLT T T T T T T T T T TTTET1A
[aﬂﬂmm&m_u Provincia [l eleloiI Rl lelels)
J* da Documento NN = N o Toisor: T 1. L L L LA E o Lob)
FechadeMacimienta [ [ 1 1 1 | |

RMANTE
waar [ ] Padre/Madre El Otwos{especificar),
ICEDENTES
1. Tiene alguna enfermedad que requiera periddicamente tralamiento o control médica?

si[] wolx] cua?__ R e
2 Durante los ditimos 3 afios fue intermado alguna vez? si[] wolX]

Causa: it L1111 a—rTEETPA LA M k145

3 Tiene algin tipo de alergia: 51 (%) E] no[X]

(") Sinfomas: . PN L e T IR R ¥

Recibe Tratamiento permanente?  S1[] NO[A]

AMIENTOS
1. Recibe tratamiento médico? si[] wolx]

RIS oo SRR et b R i X
2 Ha sido intervenido quinirgicamente?  SI[_] NO[X] Especificar -
3. Presenta alguna limitacidn fisica? 1) |:l HDE Cual: i
MAS {Indicar Cantidad de Dosis)

8N Tippe BCG: Nppis, SARAMPION: Khehs,  TRIPLE: NoNphe, coviD: }Qggi:x.ﬂ,.._

3 DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:

y Apellido: " Y m——— Teléfono: _

T ———————————L T PP T SRR R T T EEE TR R ey st £ bt e B R R LR R s m e e

Firma



ANEXO V|
PLANILLA INFORMATIVA ¥ AUTORIZACION

SALIODA EDUCATIVA | SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL
(Estudiantes con menos de 18 afios de edad)

1- PLAMILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O

RESPONSABLES (completa la Escuela):
Mombre del Proyecto de la Eallda:...:ifl.’?:d EH.E_E...;:-e...ﬂﬁﬂ::!:m [
Lugar, dia y hora de salida: Phiep BE AL pLTEL \Hidl02s F 20U,

....... i
Lugar, dia y hora de regreso: TALEE 5. .cak, Anres  /SH sfdo2s  Avroy JAS

Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): CohreElo PECEEATIVD T La ¥ AL
TULTR LAl . GUEEUJASA
Nombres y teléfonos de los acompafiantes: Aok pra Ml eer32T5L

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, dirgccion feléfonos): ........ocoieee

Otros datos de la Infraestructura disponible: ............
Hospitales y centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos)

Otros datos de interés: JOUE Toe (A PeATA x ALTWDARSL ..
ACUHATULA e

2. AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor o responsable):

Por la presente autorize a mi  hijo/a Eﬂama%’(;iibaﬁ -----

................................................. . DNI “7aR238A gue concurre al Establecimiento
owana. Maveo. .. N.Ba.. o del distito
SRR a pariicipar de la Salida Educativa / Salida de

Represantacion Institucional a realizarse en la localidad de

e LA s o elios diaidias...  \F del
mes de h}pﬂi@m\a{ﬂ del presente ciclo lective.

(L
e AL oo BE L PRCVISA DL ;
AL * B ;-'f,.";‘? BUENOS AIRES pdgina

-



3- SALUD {completa el padre/madre, tutor o responsable).
Dejo aqui constancia de cualguier indicacién necesaria deba conocer el pe

CANgO Y PArSONEl MEHED: ..ot b T S s

si | No | Mombre de ia Obra
Tiene Obra Saocial/Prepaga
SocialiPrepaga ;’(
N" Socio
Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha salida,
desarroflar, medios de

como asi también de lasflos responsables de las aclividedes a

transporte a utilizar y lugares donde se realizardn dichas actividades.
la =alida a disponer cambics con relacion & la planificacion

Autorizo a las/los responsables de
gue resuiten necesarios, a su solo criterio y sin

de las actividades en aspecios acotados,
aviso previo, sobre lo cual me deberan informar y fundamentar al regresa.

Aulorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al estudiante por profesionales
médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre lo cual requiero

inmediato aviso.
Los docentes a cargo del cuidade y vigilancia activa de las/los estudiantes con menos de 18
afios de edad no seran responsables de log objetos u otros elementos de valor que los

mismos puedan llevar.

cia: {C:nnsignar varios)

nos conta Enc

Tel
TORwEe), W\ GAcL 11He Sohio. gl
adre ) We2ol 33 Locda Samina. Codmesto.....

[Ti0) W\ 2553 DIBD... Temp. BANGHO. ..o

2 SH Aok
ot

irma y ac ian del Padre, Madre ro Res I

: ; -:% il W e O] LA R P L,
termescietin DO E0 B IERINS n.:m:“é nagina









- BICENTEMNARIC
2023 ANC DE LA DEMOCRACLA ARGENTIMA FROVIMC LA E
, BUEMDS AMRES

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN DE ESTUDIANTES

Lusgar JMORON. . Fecha L eled ;

A fulen corresponda,

FPar medio de la presente, quien suscribe

Julio César Gallego

Documento Tipe L1 | T SB_E_NEEEE

SIANOL]
{marcar lo que corresponda) AUTORIZ0 como PADRE MADRE TUTOR REPRESENTANTE a la Direccion
General de Cultura ¥ Educacién de la Pravineia de Buenos Alres y/o a quien ellas indiquen, de farma gratuita v gin
limite de tiempo, a la ulilizacidn, exhibicidn v/o reproduccidn por cualquier medio fisico o digital, grafico y/o audio-
visual, actusimente conocido o que se imvente en @l fulura, ¥ con fines estrictamente educativos, de las imdgenes,
videos y sonidos registrados en las diferentes actividades educativas que se realizan bajo supervisian de autori-
dades escolares dependientes de la Direcoldn General de Cullura y Educacian de |la Provincia de Buenos Alres, de

el/ la ESTUDIANTE .. Gidlliana Gallege, ... Documento Tipe ..DoN. L. Ndmero 47944789

FlRkUA

Por la presente cumplo con lo precepiusda por 2 ar. 53 del Gddige Civil v Comencial de ia Macion y art 31 de la Ley 11723
significando ésta el aviso gue privid |a normativa vigenta, Articulo 53 C.C.C. N, Derscho a la imagen. Para captar o reproducir la imagen
o ka yoz de una persane, de camlgquier mado gue 52 hega, 85 necesaria su copsentimients, excepio en los siguientes casos: o) gue la
pargana perlicips gn actos pdblicos: b)) gue edsts un ipterds elentifico, cultural o educacional prlartanio, v se tomen las precsucionss
suliclentes pars evitar wn dafio Innecesarko; o] gue se trate del Sereicio regular def detecho de informar sobee acontecimientos de
interds peneval. En caso de personas fallecidas pueden prastar el congentimiento sus heredaros o of dessgnadao por &l causante an una
dispogicion da ulima vofuntad St hay desacusrdo antre heroderos de un mesmo grado, resusfve ol juez. Pasados weinke anos desde fa
mmigerte, | repracduccion no afenshia e libre. At 31 Ley de Propledad nielectsal 11.723. El relrato fotogréfics de una pérsona ne
pueds gar puegto en el comernzio gin el congenti- miento expreza de la persone misme ¥ muerta éata. de su cdnyuge & hijos o
descendientes dirdeton de estos, o an u defects, del padra o da |a made. Fatanda & edryuge, bos Miss, &l pedre o la madre, & log
dascendientes directos de fes hijes, In publicacidn @s libkre -La persana g hayo dodo su corsentimianto pueda revoeario resarcienda
dafies y perjuiciag Es libeo b publicacicn del rairato cuantdo se refacens eon Tines cientificoe, didasticos v an ganeral eulturales, & son
hechos o acontecimientos de inlerés pblico o que se hubieran desanoiado en plblico.

GORIERND DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES

DIRECCIDN GENERAL DE
CULTURA Y EDUCACIOMN




DECLARACION

JURADA
Autorizacion viaje
menores
Lugar ¥ Fecha:
Sefiora
Por la presente autorizo a mi hijola GUTIER f& & Rk dlesusa particpar del

Encuenlre de Clerra dal Programa Jdvenes y Memaria de la CPM en el Complejo

H‘lll:_raaﬂvn Municipal de Punta Lara, distrito de Ensenada, permaneciendo desde su

parlida hasta su regreso, bajo la custodia de los acompafantes de la delagacion, Srasies
! LiAnAs Y  LoPes FDEL

que asumiran |a total responsabilidad sobre el cuidado de los niflos.

Sin atro particular, saledo a Ud. atentamente,

Institucidn: EES N 2 Sk
Fecha de ingreso: | -F..-_"' 41/ 005

o

—

——

" —— e
Firmadel padre/madre, tutor/a-o-encargadola
Aclaracién: cqﬂ M::Ei.n
Domicilio: Cgmr‘]-ﬂ.,j tsc

Localidad: £ olemon
Provincia: /& A

Tipoy N*doc: DN 9837 LAY
Teléfono: 41 57 %4 pBan

Fecha de nacimiento ella menor; AA ["D 4 I ton &8

Tipo y N* documento el la mener: DT 4g LA RBGS




DECLARACION JURADA
Ficha Médica

Nombre y Apellida HREERENARNAREENCAEEEDAAESE [slci]

Demicilio del Titular [Elalr[rIalalelal T3 Fel 1 1 1 ) = RS '
Ciudad EIC T A cdofnlale] | provincia [Pl IleIvIele]A [BIE]S
Tipoy N° oe Documente [PIN[Z[ulelol (Bl [els] Teléfons A Liylelgld
Fecha de Macimigmo iuflﬂ'l!ﬂ|-‘1tﬂ|ﬁ]
2. INFORMANTE ;
Titular ] Padre/Madre: [ ] Otros{especificar). | i i

3 ANTECEDENTES _ iz
3.1. Tiene alguna enfermedad que requiera periddicamente ratamiento o control medico

si] wofS] cual? o L o :
32  Durante los Gltimes 3 afos fue internado alguna vez? si[_] w~oEE]

Causa; —— it PR AT e e g T = L
33 Tiene algon tipe de slergia: si¢ ] woE

("} Sinlomas:

Recibe Tratamiento permanente?  SI[_] No[]

4. TRATAMIENTOS
41, Recibe tratamiento médico?  SI[] NO[L]

Especificar,

...... SLEE R AALA A LIREL

42 Ha sidointervenido quirdrgicamente?  SI[_] NO[_] Especificar

43, Presenta alguna imitacién fisica? si(C] wo[] cusk

5 VACLUNAS (Indicar Cantidad de Diosas)

SABIN:ToDaS BCG: TODAS

|||||||||||||||||||||||||||

S, PR L S L .




ANEXO V]
PLANILLA INFORMATIVA ¥ AUTORIZACION

SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL
(Estudiantes con menos de 18 afios de edad)

1- PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O
RESPONSABLES (completa la Escuela)

Nombre del Proyecto de la Salida: T2 vENES. ¥ IHLEMHORIA
Lugar, dia y hora de salida; PAS€o DE LAS ARTES 4 :"",M ﬁ“r' aons O 3ods

Lugar, dia y hora de regreso: PSE0 . DE VAS ARTES  49/41[30%5 AfRDY. A1HS.

Lugares de estadia (domicili CCoHPLETS RECRLEATIVG MuUMILPAL PUntA
ug a (domicilios y teléfonas): Car{FLE EAEA Lt

Nombres y teléfonos de los acompafantes: HARIANA 446643352
TipeL 44 3036~ 1154

Empresa ylo empresas contratadas (nombre, direccidn teléfonas) ... ...
P r
A ARpGo BEL HunheiPi0 DE MOZON

:
Otros datos de la Infraestructura disponible: ck‘f'-"&ur?«- CI-E-?MQ“ .En..éi‘tfﬁi"'ﬂ*cj’“

Avenido. Almivonte. Bramn,C- 91 faseneds, Prainso, dle.. Bs As
O33AHGE -133Y ¥ Punbhevos Volurowos C. 94 615 B 1931 fnganada 0291464 -0309

Hospitales y centros asistenciales cercanos (direcciones y leléfonaos):

CAMiNe ALHIRANTE BLOWN ¥ Y@ — PUNTA LARA 033 A0HMH413YS
Oftros datos de interés: TOUR.. VoR. VA TLATA Y ACTIViDADES. .

f 4
FHATICAS e oo
2- AUTORIZACION (completa el madre/padre, lulor o responsable)

Por la presente autorizo a mi  hijo/a 'f’!{:?'k’?“‘:‘“-‘r‘{(t"‘g
fllﬁ:&:}%ﬂw .. DNI hf%q&ﬂﬁa gue concurre al Establecimiento
LiC

ative o EAEL S e NSR.. del  disiil
T (N a participar de |a Sakds<Bdugativa | Salida de
Representacion Institucional a realizarse En la localidad de
L PUNTA LARA EMVSENADA elflos diardias. 47 AL 11 gey
mesde NOVIEHBRE del presente ciclo lectivo.
1 Y
g aER e el RHIFWNGS BIDFS TrIna



3- SALUD (completa el padre/madre, lutor o responsable):

Dejo aqui constancia de cualquier indicacién necesaria deba conocer el persanal docente 3

r-urnn ¥ personal médico: .. ](L-q?m: oA Qm lh{}.mff.l.n_i ..... i
-r:n 10&-.;1':..:1 ................... 'E.Lt-fd éhu:: K oeicrrris ppasian s e e

Si | No | Nombre de la Obra
Tiene Obra SociallPrepaga Torl
SociallPrepaga | ..

MN® Socio

J2832¢2494%02

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha salida,
como asi lambién de lasfos responsables de las actividades a desarrollar, medios de
transporte a ulilizar y lugares donde se realizaran dichas actividades.

Autorizo a lasilos responsables de la salida a disponer cambios con relacion a la planificacion
de las actividades en aspectos acolados, que resullen necesarios, a su solo criteno y sin
aviso previo, sobre lo cual me deberdn informar y fundamentar al regreso.

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, 8 hacer atender al estudiante por profesionales
médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre lo cual requiero
inmadiato aviso.

Los docentes a cango del cuidado y vigilancia activa de lasfos estudiantes con menos da 18
afies de edad no seran responsables de los cbjetos u otros elementos de valor que los
mismos puedan llevar,

Ijm;.ﬁmgﬂmmﬂm Consignar varios)
AVSANNeR 2. T (Hama )

105328 %840 (Tio.sdmeeTa)
.......................... 1438 2T 4o, (Atuelo Catlos )

aclaraci adre, M utor umahla‘.-....._.-....-./TEJ{J.;%]-_CO/\EEJTL:* f‘-.l

Fecha: 22441 4 I02S

i e A TR T YT lIH'F: mioing




donlisn | Samwe
GUTIERREZ RUSCH
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FLORENCIA AERIL

5o | Sar  Hyjioaided | Natoaslty Ceevhe 7
F ~ ARGENTINA A
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IOMA

LA OBRA SOCIAL DE LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES

GUTIERREZ RUSCH FLORENCIA
DNI: 48698865

GENERO: F AFL:228326344802
CUIL: 27486988652

TIPO: OBLIGATORIO TOKEN
CESE: 28/02/2026 583342

ESTADO: ACTIVO
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1021 ARO DE LA DEMOCRACIA ARGENTING £ " .F PREVINCIA b
% ARRL
"“

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN DE ESTUDIANTES

Lugar ... MORON Fechg 1051172025

A qQuien corresponda,

Por mecio de la prezents, quden suscribe

BlesenTo LUIL Gatdas

Documento Tioo O numero AY TS0 770

SIEANGO (marcar le que corresponda) AUTORIZO come PADRE MADRE TUTOR REPRESENTANTE a la Direccidn
General de Cuttura y Educackbn de la Provincia de Buenas Aires yo a quien ellos indiguen, de farma gratuita y sin
limite de tiampo, a la utilizacion, exhibicidn yio repreduccidn por cualqueer medio fisico o dignal, grafics yo audio -
wisual, pciudimente condoido & que se imvente en el futuro, y con fmes estrictamente educativos, de las imidgenes,
videos y sanidos regestrados en las diferentes sclividades educativas que se frealizam bajo supervisin de autarn -
dades escolares dependienies de la Direccidn General de Cultwra y Educacian de la Pravincla de Buenos Aires, de

el/ 1a ESTUDIANTE Tébaevica A0al ﬂs/ﬁ oy Biasehl_ Documenta Tipo BN nomern 486 TEE0S

Ensag hlede lui

ACLARACIR

Par i3 presense oumplo con o precepiusda por el am. 53 cel Codgo Tl y Comencial de la Mackin y am. 3% die B Ley 11,723 sgrficanda
Aa18 of avisd gue ot |8 roemialiva vigense,

Articuio 53 CCCH, Derecho a la imagen Para eagiar o reproducy |a imagen o la vor de un perecns O cualguler moda que se nags,
5 FEcALrn ) CORSEN MM ENLD, #xcepio on I0S STUIeNIes CAI0S, 2] Que 13 persana paTCipe en Acicd piDICoa; B gue exs|a un ieds
ciemtifies, cuftural o educaciaral pricfilar, ¥ 58 imen I35 precausones esficientes para eeilar un dafo innecesaric; of gue s rate del
BJETICI regular del derecha de infarmiar sehre aconlecimienos de interés general, En caso de persanas fllecidas pusden preslar ¢l
CONSEnSimien|n s hensdens o & de Sgrado por ¢ Cassans en una disposicidn de dilima volurdad. Sihay desacuerda entre herederas
deun mismp grado, resuehe & jus. Pasados veinte aos desde 3 muerie, 8 reproduccibn rg ofensia es ibre

Art. 31 Ley de Propledsd inielocianl 11.722 Ei retrato fglogrifics de una perioria ro pusde o7 puedls en o BSMERt0 4 & candenli-
FRABPSS ERpresa i 3 pErsona misa y frusrla A51a Oe s conpuge & Niios o descendiend e deecing de d5hos, ooen su defecto ol padne
@ de fa madee, Faltanco & canyuge, los hicg, o padre o la madre,  bs descendwenass drectos de dos hijas, 10 publsacion es fbre-La
pEranma gue fiaya 0300 su consentirienta pusds ravocarto resarclendo dafos y periacios £3 lbre |3 publicacidn dedrefralo cuando se
relacone Lon fines cientlcos, diddcticns v en general cumurales, ooon hechos o aconiecimienios oe interds plblico o gue o fubleran

desarraligda en plblca.

GOBIEAMND DE LA PROVINCIA DE

BUENQOS AIRES

DERECCROM CEMERAL DE
CULTURA Y EDUCACIGN

Foorsad Cod. UaT e e


https://v3.camscanner.com/user/download

DECLARACION JURADA
Ficha Medica

1. DATOS

I S ) 0= e 0 ) 0 [ 5 ) (e o | =
G S T 2 5 T 1 v 2= 0 1 0 s i
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2- AUTORIZACION (completa el madre/padre, futor o responsabile);
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3- SALUD (compieta el padre/madre, tutor o responsable):
Dejo aqui constancia de cualquier indicacién necesaria deba conocer el personal docente a

cargo y personal mEdicn’ ... e A A A i e .S

Sf | No | Mombre de la Obra J—
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Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha salida,
como asi lambién de lasfles responsables de las actividades & desarrollar, medios de
transpore a utilizar y lugares donde se realizaran dichas actividades.

Autorizo a las/los responsables de la salida a disponer cambios con relacidn a la planificacién
de las aclividades en aspeclos acelados, que resulten necesarios, a su sole crilerio y Sin
aviso previo, sobre lo cual me deberdn informar y fundamentar al regreso.

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al estudiante por prefesionales
médicos y @ que se adopten las prescripciones gue ellos indiquen, sobre lo cual requiero
inmediato aviso.

Los docenles a cargo del cuidado vy vigilancia activa de las/los estudiantes con menos de 18
afios de edad no seran responsables de los objetos u ofros elementos de valor que los

mismos puedan llevar.
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AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN DE ESTUDIANTES

Lugar .MORON . Fechd 1/11/2025
.. A quien corresponda, Por medio de

la presente, quien suscribe

Paola Britez

Documento Tipo BNI_ . Numero 26.679.368

SINo
(marcar lo que corresponda) AUTORIZO como PADRE MADRE TUTOR REPRESENTANTE a la Direccion

General de Cultura y Educacion de la Provincia de Buenos Aires y/o a quien ellos indiquen, de forma gratuita y sin
limite de tiempo, a la utilizacién, exhibicién y/o reproduccion por cualquier medio fisico o digital, gréfico y/o audio-
visual, actualmente conocido o que se invente en el futurg, y con fines estrictamente educativos, de las imagenes,
videos y sonidos registrados en las diferentes actividades educativas que se realizan bajo supervision de autori-
dades escolares dependientes de |a Direccion General de Cultura y Educacién de |a Provincia de Buenos Aires, de

el/ la ESTUDIANTE .....Valentina Solano........cc.cccvoicnnnn Documento Tipo ..D..N..l..... Nimero ..

48.564.588

..Paola Britez......c.ciiun.
ACLARACION

Por la presente cumplo con lo preceptuado por el art, 53 del Codige Civil y Comercial de la Macion y art. 31 de la Ley 11.723,
significandao ésta el aviso que prevé la normativa vigente. Articulo 53 C.C.C N. Derecho a la imagen. Para captar o reproducir la imagen
o la voz de una persona, de cualquier modo que se haga, es necesario su consentimiento, excepto en los siguientes casos: a) que la
persona participe en actos publicos; b) que exista un interés cientifico, cultural o educacional prioritario, y se tomen las precauciones
suficientes para evitar un dafio innecesario; ¢) que se trate del gjercicio regular del derecho de informar sobre acontecimientos de
interés general. En caso de personas fallecidas pueden prestar el consentimiento sus herederos o el designado por el causante en una
disposicion de Gltima voluntad. Si hay desacuerdo entre herederos de un mismo grado, resuelve el juez, Pasados veinte afios desde la
muerte, la reproduccion no ofensiva es libre. Art. 31 Ley de Propiedad Intelectual 11.723. El retrato fotogréfico de una persona no
puede ser puesto en el comercio sin el consenti- miento expreso de la persona misma y muerta ésta, de su conyuge e hijos o
descendientes directos de éstos, 0 en su defecto, del padre o de la madre. Faltando el conyuge, los hijos, el padre o la madre, o los
descendientes directos de los hijos, la publicacion es libre.-La persona gue haya dado su consentimiento puede revocarlo resarciendo
dafios y perjuicios.-Es libre la publicacion del retrato cuando se relacione con fines cientificos, didacticos y en general culturales, o con
hechos o acontecimientos de interés publico o que se hubieran desarroliado en publico.
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